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i. O kile (syphilis) układu nerwowego. 


Na podstawie prac nowszych i postrzeżeń własnych 


napisał Dr. $. Domański, 
Profesor chorób nerwowych w Uniw. Jagiel. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34). 


Wywody nasze popierają w wielu razach ból gło- 
wy poprzedzający padaczkę, odnoszony przez chorych wła- 
śnie do okolicy skroniowociemiennćj i przypadki, w których 
wyrośl kostna na zewnętrznćj powierzchni czaszki w tćj 
okolicy, a zatóm prawdopodobnie i wewnętrznćj, w miarę 
swego wzrostu lub ubytku skutkiem terapii dawała powód 
do pojawiania się lub znikania napadów, o których mowa. 

Tak jak kiłowy ból głowy, twierdzono także, że i na- 
pady epiłeptyczne pojawiają się przeważnie w nocy. Staran- 
niejsze postrzeżenia nie sprawdziły tćj okoliczności; owszem 
przeciwnie twierdzi Fournier, że napad pierwszy we dnie 
nważa się za pierwszy w ogóle, gdy dokładniejsze wywie- 
dzenie się przekonywa, że były napady nocne bez obudze- 
nia się chorych, ale z pozostawieniem po sobie śladów w po- 
staci oddanego mimowolnie kału lub moczu a nawet wyra- 
żnie wspomina Fournier o chorym, który go radził się 
względem tego przykrego cierpienia, nie uważając go oczy- 
wiście za objaw napadu epileptycznego. 

Jeżeli, jakeśmy to właśnie wykazali, między napadem 
epileptycznym zwykłym a kiłowym nie ma żadnój istotnej 
różnicy, zachodzi pytanie, czy w czasie między napa- 
dami ona istnieje. W tej mierze następujące okoliczności za- 
sługują na uwzględnienie: w niektórych przypadkach napady 
epileptyczne kiłowe występują u ludzi, którzy zresztą żadnych 
innych objawów ze strony układu ¡nerwowego nie okazują 
a wtedy nie ma różnicy między ich epilepsyja a epilepsyją 
zwyczajną. Gdy atoli w epilepsyi zwyczajnćj brakować 
może długo wszelkich zboczeń między napadami, w epi- 
lepsyi kiłowćj scena zmienia się wkrótce, bo ukazują 
się objawy, które dowodzą, że w mózgu istnieją inne jeszcze 


zmiany anatomiczne prócz tych, które prowadzą do epilepsvi. 
Tak bywa najczęścićj od samego zaraz początku ukazania 
się epilepsyi tak, że w przeciwieństwie do epilepsyi zwyczaj- 
nćj chorzy z padaczką kiłową okazują cały szereg zboczeń 
czynnościowych ze strony mózgu, które według poprzedniego 
należą do formy nawałowćj: jak ból głowy, zawroty, zbo- 
czenia ze strony wzroku i słuchu, porażenia z początku nie- 
znaczne, późnićj coraz wybitniejsze, mianowicie w postaci po- 
rażenia połowiczego, zapalenie nerwu wzrokowego. Zboczenia 
te potęgują się wraz z epilepsyją w braku terapii aniysyfi- 
litycznćj a zatem nie ustępują nawet takim środkom, które 
w zboczeniach tych samych innćj natury do pewnego przy- 
najmnićj stopnia korzystnie działają. 

Nakoniec godnym jest uwagi wiek, w którym pojawia 
się po raz pierwszy padaczka kiłowa. Gdy epilepsyja zwy- 
czajna występuje już we wczesnym bardzo wieku, w latach 
dziecinnych, epilepsyja kiłowa nie pojawia się prawie nigdy 
poniżéj 25 lat, co oczywiście wypływa z czasu, w którym 
najczęścićj dostaje się kiły pierwotućj. Można wziąć przeto 
za zasadę, że każda epilepsyja po 25. rokn Życia nie jest 
zwykłą, a jeżeli uda się wykryć jeszcze kiłę, można na pe- 
wne spodziewać się, iż ona jest jćj przyczyną, dodajmy od 
siebie, nawet w przypadkach, w których chorzy zaprzeczają 
infekcyi a badanie przedmiotowe nie wykrywa śladów prze- 
bytéj choroby, bo kiła jest najczęstszą przyczyną epilepsyi, 
która rozwija się w późniejszym wieku. Zresztą rozumie 
się samo przez się, że epilepsyją rozpoznajemy tylko wtedy 
jako syfilityczna, gdy po uwzglednieniu wszelkich okoliczno- 
ści powyżćj wymienionych i wykluczeniu wszelkich innych 
zboczeń, któreby mogły być przyczyną, nie możemy nic 
wykryć, coby dać mogło powód do napadów epileptycznych. 
Obecność innych objawów kiły przemawia prawie zupełnie 
pewnie za naturą syfilityczną, ale i w braku ich trzeba ka- 
żdą epilepsyją uważać za kiłową, dla którćj przyczyny innej 
wyśledzić nie można. Nie jestto zapewne stanowisko nau- 
kowe, ale stanowisko praktyczne, które daje nam wskazów- 
kę dla terapii, z którą nie można się nigdy ociągać czeka- 

ąc, dopók się sprawa nie wyjaśni, bo słusznie powiada 
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Fournier, że czekać w takich przypadkach na wyjaśnie- 
nie z dalszego przebiegu znaczy tyle, co czekać na auto- 
psyjąa. Jeżeli nadto energiczna terapija antysyfilityczna okaże 
się skuteczną, nie ma prawie żadnćj watpliwości o naturze 
danćj padaczki. Ostatecznie więc w przypadkach nie zbyt 
daleko posuniętych, a takie tylko są ciemne, rozstrzyga le- 
czenie. 

22. Do mowy trzech ze strony mózgu potrzeba czynni- 
ków: wpływu psychicznego, ośrodka, na któryby wola działa- 
ła i ośrodka, któryby przez przeniesienie popędu do ruchu 
na odpowiednie nerwy prowadzące do narzędzi na obwodzie 
mógł sprawić artykulacyją. Otóż utratę mowy pochodzą- 
cą z nadwerężenia ośrodka, w którym popęd psychiczny 
przechodzi na odpowiednie włókna ruchowe, zowiemy afa- 
zyją. Liczne doświadczenia wykazały dalćj, że ośrodek ten 
ruchowy ma siedzibę swą w tylnćj 3eićj części trzeciego 
zwoju czołowego lewego. Nie więc nie ma w tóm nadzwy- 
ezajnego, że afazyja występuje stósunkowo bardzo często 
w przebiegu kiły mózgowój, jako następstwo zmiany anato - 
micznćj' w odpowiednićj części mózgu. 

Czas, w którym pojawia się to zboczenie w czynności, 
jest rozmaity; w jednych przypadkach afazyja pojawia się 
bardzo wczas, jako jeden z pierwszych przypadów kiły móz- 
gowćj, w innych bardzo późno po wielu innych już zbo- 
ezeniach. 

Tak samo jak epilepsyja, może afazyja, mianowicie na 
początku kiły mózgowój, pojawić się wyłącznie bez innych 
przypadów, co dzieje się rzadko, lub tóż w towarzystwie 
innych objawów mózgowych i to bywa najczęścićj. W pier- 
wszym razie afazyja występuje zazwyczaj w postaci napa- 
dów przelotnych trwających stósunkowo krótko od kilku go- 
dzin do kilku minut a nawet i krócćj. W drugim razie to- 
warzyszą afazyi najczęścićj zboczenia odniesione przez nas 
do formy nawałowćj kiły mózgowćj, jak bóle głowy, zawro- 
ty, utrata przytomności lub nagły upadek sil, przelotne zbo- 
czenia w czuciu i ruchach albo porażenia ruchu po stronie 
prawćj, porażenia zwykle mnićj lub więcćj połowicze z obja- 
wami lub bez objawów padaczki. 

Przyczyna, dla którćj afazyja tak często łączy się ze 
zboczeniami w ruchach po stronie prawćj, odpowiada najzu- 
pełnićj stósunkom anatomicznym i fizyjologicznym i nie ma 
w sobie nie, coby kiłę wyłącznie odznaczało. Jak wiadomo, 
ośrodek dla mowy, lubo czynności ustroju ludzkiego ua ob- 
wodzie symetrycznćj, znajduje się po stronie lewćj w mózgu 
w miejscu poprzednio wspomnionóm. W jego pobliżu znaj- 
duje się ośrodek ruchowy dla odnóg po stronie przeciwnej. 
Taż sama zatćóm zmiana anatomiczna, która wywołuje afa- 
zyją, może przez zajęcie odpowiednich dalszych części móz- 
gu wywołać także i porażenie połowicze. Łączenie się za- 
tém afazyi z porażeniem połowiczćm nie jest wyrazem ro- 
dzaju, lecz tylko skutkiem miejsca zmiany anatomicznćj 
i trafiać się może nie tylko w kile, alei w innych chorobach 
mózgu jak np. krwotoku lub zatorze odpowiednićj tętnicy, 
jeżeli te zajmują konieczną w takim razie część mózgu. Że 
ten stósunek topograficzny jest rzeczywisty, nie ulega naj- 
mnićjszćj wątpliwości właśnie z obserwacyi kiły mózgowej. 
Fournier podaje dwa przypadki, z których w jednym 
cztery, w drugim sześć razy występowała atazyja równocze- 
śnie z porażeniem połowiczóm. Co więcćj, przez dłuższy 
czas obserwowałem osobiście chorego, u którego pojawiło się 
w przeciągu kilkunastu miesięcy kilkadziesiąt napadów prze- 
lotnój afazyi, z których kilkanaście sam widziałem, i zawsze 


z porażeniem połowiezóm nietylko ruchu, ale i czucia po 
stronie prawćj. Myliłby się atoli bardzo ten, któryby my- 
ślał, że tak dzieje się zawsze: owszem afazyja łączyć się 
może i z innemi zboczeniami jak np. porażeniem mięśniów 
ocznych, twarzy po stronie lewéj, odnóg dolnych, nawet po- 
rażeniem połowiczóm po stronie lewćj, jak tego niedawno 
bardzo wybitny widziałem przypadek w oddziele kol. P a- 
reńskiego. 

Te przypadki nie obalają oczywiście teoryi 
gicznćj, ale popierają rozpoznanie kiły, bo nie wątpliwie 
zawdzięczają swój początek kilku ogniskom w mózgu 
do_ których tworzenia, jakeśmy to juź wyżćj powiedzieli, 
kiła tak bardzo jest skłonną. 

Jakeśmy właśnie wspomnieli, niekiedy obok porażenia 
połowiczego przyłącza się do afazyi napad epileptyczny. 
W jednym przypadku tego rodzaju przeze muie po- 
strzeganym, chory bez krzyku dostawał naprzód napadu 
epileptycznego zupełnego, z całkowitą utratą przytomności , 
po odzyskaniu której występowała afazyja wraz z poraże- 
niem połowiczćm. Epilepsyja ta występowała zawsze na 
pierwszóm miejscu w tryadzie zjawisk przerzeczonych. 

Toż samo podaje Fournier o swoich przypadkach. 
Czy tak bywa zawsze w kile, muszą późniejsze rozstrzygnąć 
obserwacyje. 

Mimo tego upośledzenia lub nawet zniesienia zupełnego 
mowy, zazwyczaj afazyi nie towarzyszy upośledzenie ruchów 
języka. Wyjątkowo tylko równocześnie z afazyją ukazuje 
się porażenie języka, które nawet niekiedy trwa do kilkuna- 
stu godzin. Łączenie się tych przypadów polega zapewue 
na stósunkach anatomicznych ośrodków ruchowych w mózgu, 

Afazyja występuje najczęściej nagle i to w napadach 
powtarzających się od czasu do czasu lub, co rzedziój, rozwija 
się powoli łącząc się z innemi zboczeniami ruchowemi i psy- 
chicznemi. Pod względem stopnia bywają afazyje nader 
rozmaite: zupelne, w których chorzy ani jednego słowa wy- 
powiedzieć nie mogą, i niezupełne nader znów między sobą 
różne, zacząwszy od zasobu kilku wyrazów a skończywszy 
na lekkiém zacinaniu się w mowie. W wielu razach łączy 
się afazyja z amnezyją, agrafiją i aleksyją rozmaitych 
stopni i odcieni. Amnezyja polega na zapomnieniu słów z za- 
chowaniem pojęć do nich przywiązanych. Zdaje się, iż naj- 
łatwićj zapominają się imiona własne. Tak jnp. w przypad- 
ku powyżćj podanym już po minięciu afazyi chory w ża- 
den sposób nie mógł sobie przypomnieć mego nazwiska 
chcąc, aby po mnie posłano. 

Ciekawy podaje przypadek Fournier: aptekarz wy- 
czytawszy na recepcie syrop, który miał w piwnicy, schodzi 
na dół po niego, lecz tam zapomina nazwiska syropu i nie 
może przeto wyszukać odpowiednićj butelki. Wraca zatóm 
na górę do apteki, czyta znów uważnie receptę, schodzi na 
dół, lecz powtórnie zapomina, czego szuka. Działo się to pięć 
razy. Zmiecierpliwiony zabiera wreszcie receptę do piwnicy 
i natychmiast odszukuje żądany przedmiot. Agrafija polega na 
niemożności łączenia znaków pisarskich z wyobrażeniami. 
Chory więc albo nie pisze, albo co inszego niż to, co 
ma na myśli. Agrafiją widuje się bardzo rzadko a to dla- 
tego, że afazyja łączy się właśnie najczęścićj z porażeniem 
kończyn prawych a do prób pisana lewą ręką nie łatwa 
skłonić przychodzi chorych. Aleksyja polega nakoniec na 
niemożności łączenia wyobrażeń optycznych głosek z ed- 
powiedniemi im wyrazami akustycznemi. Fournier w swej 
pracy nie wspomina ani o jednym przypadku. Ja widziałem 
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tylko jeden, w którem po zupełnćm prawie wyleczeniu po- 
rażenia połowiczego zupełnego z zupełną także afazyją po- 
zostało lekkie zacinanie się w mowie i prawie całkowita 
niemożność czytania tego, co chory zupełnie dobrze rozu- 
miał. Tak np. nie mógł w żaden sposób przeczytać „Czas“, 
choć po przepowiedzeniu mu tego wyrazu z największą ła- 
twością mógł go powtórzyć. Używanie niewłaściwe mowy, 
czytania i pisma zowiemy parafazyją, paraleksyją i para- 
grafija. Uważaćby je można za niższe stopnie zboczeń 
czynnościowych dopiero co opisanych tórm więcćj, że wystę- 
pują one bardzo często w okresie polepszania się zboczeń 
cięższych. 

Wszystkim tym zboczeniom towarzyszy najczęścićj pe- 
wne obniżenie władz umysłowych, różne zresztą co do sto- 
pnia w różnych przypadkach. 

Rokowanie jest różne: w jednych przypadkach afa- 
zyja ustępuje zupełnie, w innych nie prawie, w innych tylko 
częściowo. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. O działaniu Silphium cyrenaicum w dymienicach 
ostrych. 


Podał E. Klink, 
ordynator szpitala św. Łazarza w Warszawie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.) 


Spostrzeżenie IV. Matylda J., lat 17 licząca, do- 
brze zbudowana i odżywiona, przybyła do szpitala dnia 22 
maja b. r. z owrzodzeniem szankrowćm, dosyć znacznych 
rozmiarów, umiejscowionóm w dołku łódkowatym. W mie- 
siąc późnićj, a więc dnia 22 czerwca, poczęło się rozwijać 
cierpienie gruczołów pachwinowych prawćj strony. Poleci- 
liśmy kataplazmowanie. W przeciągu kilku dni obrzmienie 
gruczołów w pachwinie poczęło się powiększać tak, że dnia 
2 lipca można było przekonać się o ropieniu rozpoczętćm 
w głębi dymieniey. Następnego dnia t. j. 3 lipca, po raz 
pierwszy zastósowaliśmy Silphium cyrenaicum. 

Dnia 4 lipca, ból w dymieniecy nie pozwolił chorćj 
spać przez całą noc. Cała powierzchnia skóry, na której 
dokonano pędzelkowania, najzupełnićj obnażona z naskórka, 
i przedstawia się jak powierzchnia skóry obnażona przez 
wezykatoryję. 

Dnia 5 i 6 lipca dymienica nieco powiększyła się, 
chociaż powiększenie to zależy od obrzmienia skóry, ropie- 
nie bowiem w samćj dymienicy nie powiększyło się. Dro- 
bnych pęcherzyków ropnych jakie w poprzednich przypad- 
kach zauważyliśmy na powierzchni skóry nie było, tylko po- 
wierzchowne owrzodzenie skóry było nieco znaczniejsze jak 
drugiego dnia po zastósowaniu Silphium cyrenaic. Bolesność 
przy pędzelkowaniu była dosyć znaczna, ustępowała jednak- 
że z chwilą przerwania pędzłowania. 

Dnia 7, 8i 9 lipca obrzmienie skóry jeszcze bardzićj 
się powiększyło. Ropienie w dymienicy nie postępuje, tak 
że przy dokładnóm badaniu daje się zaledwie wykazać. Na 
obwodzie obnażonćj skóry powstała dosyć znaczna ilość 
drobnych pęcherzyków ropnych. 

Dnia 10, 11 i 12 lipca, ponieważ chora uskarżała się 


r 


na bardzo dotkliwe bóle przy pędzelkowaniu miejse obna- | 


żonych, wykonywano je przeto delikatnićj w ten sposób, że 
tylko posmarowano c. Silph cyr. skórę pokrywającą dy- 
mienicę. 


Dnia 13, 14 i 15 lipca, w skutek mnićj energieznego 
pędzlowania obrzęk skóry znacznie się zmniejszył i przeko- 
naliśmy się wówczas, że ropienie w dymienicy nie tylko się 
nie powiększa, ale nawet z trudnością daje się wykazać. 

Dnia 16, 17 i 18 lipca w skutek nieco energiczniej- 
szego pędzelkowania owrzodzenie skóry powiększyło się. 
Pęcherzyków ropnych na obwodzie nie zauważono więcćj. 
Sama dymienica się nie zmieniła. 

Dnia 19, 20, 21 i 22 lipca dymienica ani się powię- 
ksza ani się zmniejsza, ropienia nie można wyczuć. Obrzmie- 
nie gruczołów i skóry dosyć jeszcze znaczne. Zaprzestane 
pędzelkowania. 

Spostrzeżenie niniejsze nie przemawia, zda- 
niem mojóm, anizaskutecznością, ani za bezsku- 
tecznością działania Swph.cyren.; ropienie było tak 
minimalne, że w podobnych przypadkach bardzo 
często, bez wszelkićj interwencyi z naszćj stro- 
ny przechodzi, przytóm przemawia, do pewnego 
stopnia, przeciw spostrzeżeniu Dr. Gliicka i Za- 
rewicza, że Śilph. cyren. nie wstrzymuje ropienia 
w poczynającćj się rozwijać ostrćj dymienicy 
i że wtedy jest bezskuteczne. Muszę dodać, że wszy- 
stkie 4 chore nadspodziewanie, jak na prostytutki, zachowy- 
wały się spokojnie i przez cały czas leczenia przebywały 
prawie ciągle w łóżku. 

Spostrzeżenie V. J. S. mężczyzna lat 29 liczący, 
wyrobnik, dobrze zbudowany i odżywiony, przybył do szpi- 
tala dnia 25 czerwca b. r. z następującymi objawami. 

Około wędzidełka powierzchowne obtarcie nabłonka; 
na przednićj powierzchni prącia, wzdłuż przebiegu naczyń 
krwionośnych i lymfatycznych, w odległości 1%, —2 cm. od 
rowka żołędziowego, mały ropień, nieco zaś wyżćj o 1 em. 
drugi ropień, oba otwarte i sączące dosyć obficie ropę. 

Całe prącie obrzmiałe. W pachwinie prawćj obrzmie- 
nie skóry i jéj stwardnienie na wielkość dłoni średnićj mia- 
ry, w pośrodku któregoto obrzmiebia ropień, dymienica, 
wielkości dużego jaja kurzego. Skóra pokrywająca dymie- 
nicę mocno zaczerwieniona, ścieńczała, chełbotanie bardzo 
rozległe, tak że ropień ten kwalifikuje się do natychmiasto- 
wego przecięcia. Cała przestrzeń przez dymienicę zajęta 
mocno bolesna przy dotykaniu. 

Chory upewniał, że dotychczas nigdy nie spółkował 
a ropnie na prąciu istniejące objaśnia, jako powstałe po mo- 
enćm odrapaniu prącia, przed 8 dniami dokonanćm. 

Ropienie odbywało się pod skóra, a nie w gruczołach 
i tkance między gruczołowej. 

Dnia 28 czerwca dokonałem po raz pierwszy pędzel- 
kowania. Podczas pędzelkowania chory uskarżał się na do- 
syć znaczny ból, ustępujący po zaprzestaniu pędzelkowania. 

Dnia 30 czerwca na obwodzie dymienicy, dosyć zna- 
czna ilość drobnych pęcherzyków ropnych. 

Dnia 1 lipca chory całą noc jęczał, z powodu nie- 
zmierniegdokuczliwych bólów w dymienicy. 

Guz nieco się powiększył; na skórze dymienicę pokry- 
wającćj pęcherzyki ropne większe i mniejsze, rozsypane lub 
zlewające się. Skóra tak ścieńczała, że zdaje się, iż przy mo- 
eniejszym nacisku pęknie. 

Dnia 2 lipca, bóle w dymienicy nieco się zmniejszyły, 
lecz dymienica sama znacznie się powiększyła tak, że do- 
chodzi wielkości dużego jaja gęsiego. Zdjęto warstwę wy- 
tworzoną po pędzelkowaniu; nowych pęcherzyków ropnych 
nie widać. 
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Dnia 3 lipca w nocy dymienica pękła, poczém bardzo 
znaczna ilość ropy wypłynęła. 

W spostrzeżeniu niniejszóm stósowanie Silph. 
cyren. nie a nie nie wpłyneło na zmniejszenie dy- 
mienicy; i nastąpiło dobrowolne jéj pęknięcie. 

Spostrzeżenie VI. M. cieśla, lat 28 liczący, dobrze 
zbudowany i odżywiony, przybył do szpitala d. 30 czerwca. 

Z opowiadania dowiedziałem się, że przed 7 tygo- 
dniami chory zaraził się szankrem, którego wcale nie leczył; 
przed 5 tygodniami począł się poniżćj pachwiny łewćj wy- 
twarzać ropień. Chory ciągle zajmował się pracą, nie zwra- 
cając wcale uwagi na wzmiankowane cierpienia. 

Dopiero ciągle powiększająca się dymienica i niemo- 
Żność zajmowania się pracą, zmusiły chorego do wstąpienia 
do szpitala. 

Przy badanin znalazłem: w rowku żołędziowym, po 
stronie lewćj dwa owrzodzenia szankrowe, wielkości grochu 
okrągłego, mocno ropiejące i grubą warstwą sadłowatćj ma- 
sy obłożone. Poniżej pachwiny lewćj, na przestrzeni około 
1—2 cm. od kanału pachwinowego, dymienica wielkości 
jaja kurzego. Ropień ten pokryty cieńką skórą, mocno za- 
czerwienioną, przedstawia bardzo obszerne chełbotanie , 
i przy ucisku jest moeno bolesny. 

Ropienie odbywa się pod skórą, a nie w grucezołach 
i tkance międzygruczołowćj. Naskórek zniszczony ponieważ 
chory przed przybyciem do szpitala pędzlował dymienicę 
nastojem jodowym. 

Dnia 30 czerwca dokouano po raz pierwszy pędzelkowania. 

Dnia 1 lipca, w skutek znacznego podrażnienia skóry 
pozbawionćj naskórka, daje się zanważyć na całćj przestrze- 
ni, gdzie dokonano pędzelkowania, sączenie się płynu suro- 
wiczego. Drobnych pęcherzyków ropnych, jakie zauważać 
można było w poprzednich przypadkach, nie było 

Dnia 2 lipca ropienie w dymienicy powiększyło się 
tak, że dochodziła ona do wielkości średniego jaja gęsiego. 
Sączenie się płynu surowiezego z miejsce gdzie dokonano 
pędzelkowania Silph. cyren., jest tak obfite, że chory bardzo 
często zmuszony jest zmieniać płatek płótna. Skóra bardzo 
ścieńczała. 

Dnia 3 lipca dymienica jeszeze bardziej się powię- 
kszyła, sączenie płynu surowiczego nie ustaje. Pęcherzyków 
ropnych nie ma. 

Przy pędzelkowanin dymieniea pękła, poczóm znaczna 
ilość ropy wypłynęła. 

Dalszego pędzelkowania zaprzestano. 

W przypadku przytoczonym ropienie w dy- 
mienicy ciągle się zwiększało, aż do chwili do- 
browolnego pęknięcia jéj, co nastąpiło po 4ch 
dniach pędzelkowania c. Silph. cyren. 

Spostrzeżenie VII. P. czeladnik garbarski, lat 24 
liczący, bardzo dobrze odżywiony, przybył do szpitala dnia 
1 lipca b. r. Z opowiadania dowiedzieliśmy się, że przed 
5ma tygodniami zaraził się szankrem; dymienica w pachwi- 
nie rozwinęła się przed 6ma dniami. Przy badaniu znale- 
ziono: owrzodzenie szankrowe pomieszczone na brzegu na- 
pletka. W pachwinie lewćj, na stwardnieniu zapainóm skó- 
ry, znajduje się guz wielkości orzecha włoskiego, mocno bo- 
lesny, chełbotanie w dymienicy bardze wybitne, skóra po- 
krywająca dosyć gruba. 

Chory jeszcze przed przybyciem do szpitala, pędzlował 
nastojem jodowym opisany guz, wskutek czego powstała na 
skórze cienka warstwa spalonego naskórka. 


Ropienie było podskórne, a nie w gruczołach i tkance 
międzygruczołowećj. 

Dnia 1 lipca pędzelkowano dymienicę po raz pierwszy. 

Dnia 2 lipca, na całćj przestrzeni pędzelkowanćj dnia 
wezorajszego, utworzył się jeden wielki pęcherz ropa wy- 
pełniony, po przekłóciu którego wypłynęła ropa z krwią 
pomięszana. 

Po rozcięciu pęcherza nożyczkami przekonano się, że 
na całćj przestrzeni dymienicy naskórek odstawał od skóry, 
która to ostatnia w dwóch miejscach była przedziurawioną, 
a z otworów tych za naciśnięciem sączyła się ropa. Zaprze- 
stano dalszego pędzelkowania Silph. cyren. 

W przypadku niniejszym skombinowanie 
drażniącego działania nastoju jodowego i Silph. 
cyr. sprowadziwszy po jednorazowóm pędzelko- 
waniu pęknięcie dymienicy, nie pozwala na 
wyprowadzenie jakiegokolwiek bądź wniosku 
o skuteczności Silph. cyren. 

Spostrzeżenie VIII. M. lat 26 liczący, policyjant, 
dobrze zbudowany i odżywiony, przybył do szpitala dnia 1 
lipca. Przy badaniu znaleziono: w rowku żołędziowym 
owrzodzenie szankrowe wielkości grochu okrągłego. W pra- 
wćj pachwinie, przed 10 dniami powstał guzik bolesny, któ- 
ry w dniu badania dochodził wielkości dużego orzecha wło- 
skiego, był on mocno bolesny, chełbotanie bardzo niewy- 
rażne. 

Poleciłem przykładanie kataplazmów. 

Dniu 3 lipca, skoro chełbotanie w dymienicy było nie- 
co wyraźniejsze, dokonano po raz pierwszy pędzłowania 
Silph. cyrenaie. Pędzlowanie nie przyczyniało żadnego bólu. 

Dnia 4 lipca na skórze gdzie dokonane było pędzel- 
kowanie, wystąpiła dosyć znaczna ilość pęcherzyków ropnych 
wielkości główki od szpilki. 

Dnia 6 lipca ilość pęcherzyków ropnych bardzo zna- 
cznie się powiększyła i powstały one nawet na miejscach 
gdzie nie pędzelkowano Siłpkh. cyr. np. na worku mosznowym. 
W skutek podrażnienia skóry worka mosznowego, rozwinął 
się na nićj dosyć znaczny wyprysk (eczema), przyczóm 
pod strupami odbywało się dosyć obfite wydzielanie suro- 
wicy i ropy. Dymienica nieco się powiększyła i ropienie 
w nićj bardzo dokładnie daje się wyczuwać. 

Od dnia 7 do 12 lipca stan się nie wiele zmienił; dy- 
mienica ani się powiększa, ani się zmniejsza, ropienie jednak- 
że w dymienicy można wyczuć. Na skórze pęcherzyki 
ropne jedne przysychają, z innych w skutek ropienia wy- 
twarzają się strupy, które przed każdóm pędzelkowaniem 
dokładnie trzeba wymywać. Po zmyciu przedstawiają się 
powierzchowne owrzodzenia dochodzące do wielkości grochu 
okrągłego, obok siebie ułożone. 

Pod opatrunkiem z wody goulardowćj i dokłądnóm 
wymywaniu skóry worka mosznowego wypryk prawie jest 
usunięty. 

Od dnia 13 do 16 lipca, stan się o tyle „zmienił, że 
w skutek bezustannego drażnienia powierzchownych owrzo- 
dzeń skóry takowe granulują i przedstawiają na pierwsze 
wejrzenie wielkie podobieństwo do przerosłych lepieży pła- 
skich. Ropienie w dymieniecy zdaje się zmniejszać. 

Podczas pędzelkowania Silph. cyren., sączył się w do- 
syć znacznćj ilości płyn surowiezy, który po pewnym czasie 
zmieszany c. Silph. cyren. przy pędzelkowaniu pienił się jak 
roztwór mydła. 

Od dnia 17 do 21 lipca granulacyje szybko wzrastają, 
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tak że powstałe ztąd brodawki zlewając się, tworzą bardzo 
znaczne zgrubienie skóry, obficie sączące płyn surowiczy 
i ropę, która szybko się rozkładając mocno cuchnie. Pomimo 
oddzielania worka jądrowego powtórnie rozwinął się na 
nim dosyć obszerny wyprysk. Ropienie w glębi dymieni- 
cy daje się z trudnością wyczuwać. 

Przez dwa dni jeszcze pędzelkowano tj. przez 22 i 25 
lipca, lecz widząc beznstanne wzrastanie przerosłych broda- 
wek, obfitą wydzielinę surowiczo-ropną, szybko się rozkła- 
dającą, zaprzestano pędzelkowania. 

W przypadkn przytoczonym po 22 dniach 
pędzlowania Siykh. cyrcmaic. wprawdzie osiągnięto 
z mniejszenie się ropienia, które to umniejszenie 
ropienia wystąpiło dopiero po 16 dniach pędzel. 
kowania, ale nieznaczny przerost brodawkowa- 
ty skóry, z obfita ceuchnącą wydzieliną połączo- 
ny, zmusił do przerwania leczenia. 


(Dokończenie nastapi). 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Watson Cheyne: Nowy sposób powstrzymania rozwoju 
wiewióra (gonorrhoea). 


Wszystkie dotychczas zalecane i zachwalane sposoby 
skrócenia przebiegu rzeżączki ostrćj, przyzna to każdy le- 
karz, tylko wyjątkowo odpowiadały oczekiwaniom, pomimo 
iż każdy środek miał za sobą jakąś głośną powagę i po- 
szczycić się mógł z początku poważną liczbą w krótkim 
czasie wyleczonych przypadków. To tćż i ogłoszenia i za- 
chwalania autora przyjmujemy z pewną restrykcyją. 

W ostatnich latach miano już i myśl przewodnią „dzia- 
łania antiseptycznego*, w którymto celu zalecano Zine. sulf. 
carbol. lub jak Dr. Obtułowiez (vide Przegl. Lek. rocz. 1818) 
Kali hypamang. jako dzielne przyrzut niszezące środki; 
lcez w praktyce okazuje się, że każdy środek ma wpraw- 
dzie swoje zalety, lecz także i wady i, fże tak samo „nie- 
raz“ najprostsze środki, jakiemi są ścisła dyjeta tj. zredu- 
kowanie pożywienia do możliwego minimum, unikanie ru- 
chów, kąpiele nasiadowe do skrócenia pierwszego okresu, 
a nawet zupełnego wyleczenia w kilku tygodniach doprowa- 
dzają. Pomimo więc, iż nie możemy się pozbyć pewnego 
stopnia sceptycyzmu, podajemy nowo zalecony sposób auto- 
ra do wiadomości kolegów, tém bardzićj, że owa myśl prze- 
wodnia, „działania antiseptycznego*, że tak powiem zaczy- 
na przybierać pewne określone kształty, i że na tój drodze 
może się uda dojść do celu tj. szybkiego uwolnienia chorego 
od tćj przykrej i niestety bardzo częstćj choroby. 

Autor robił dociekania co do istoty przyrzutu i prze- 
konał się, że w ropie rzerzączkowćj znajdują się mikrokoki 
i czasem bakteryje. Zresztą Dr. Neisser ogłosił był w roku 
zeszłym swoje dochodzenia w tym kierunku, które i przez 
innych badaczy sprawdzone zostały, że ropa rzeżączkowa 
i śluzotoka obfituje w mikrokoki, a nadto, że takowe eo do 
rozmiarów różnią się od mikrokoków znalezionych w ranach. 
Zwykły przebieg tój słabości w zestawieniu z tymi faktami, 
jej wielka zaraźliwość, okres wylęgania i stałe rozszerzanie 
się z pewnego miejsca, przemawiają z największóm prawdo- 
podobieństwem za tóm, że istota tej choroby polega na roz- 
rastanin się tych ciałek, Pewne analogiczne okoliczności 


dozwalają przytóm wnioskować, że owe ciałka mają swoją 
siedzibę także w błonie śluzowćj sprawą zapalną objętćj; 
stwierdził bowiem Dr. Koch przez swoje doświadczenia na 
królikach, że przy róży (erysipelas) na całćj przestrzeni 
chorobą zajętćj, w skórze znachodzą się mikrokoki w wiel- 
kićj ilości. Autor jest zdania, że w chwili zaszczepienia 
rzeżączki pewna ilość tych specyficznych organizmów w cew- 
ce się zatrzymuje i w dalszym rozwoju i rozmnażaniu się 
drażnią błonę ślnzową i w nią wnikają. Rozszerzenie się 
tego procesu na pewną przestrzeń błony śluzowćj cewki po- 
woduje przypady zapalenia. Chodziłoby więc o to jakim 
sposobem organizmy te wyniszczyć, i rozwojowi ich dalsze- 
mu zapobiedz, bez zbytniego drażnienia podówczas bardzo 
tkliwćj błony. Używał on w tym celu pierwszego dnia sto- 
czka, następnie wstrzykiwań z płynów  antiseptycznych, 
a przy końcu zwykłych płynów szczmiących; stoczek kalibru 
Nr.9lub 10go składał się z 40grm. (38:00) masła kokaowego 
5 granów jodotormu=0'35 i kilku kropel olejku z eucalyptus 
(rozdręb żywiczny). Płyn do wstrzykiwań składal się z 1 
części olejku eucalyptus 1 cz. gumm. arab. i wody 20 — 40 
części, lub tóż z roztworu kwasu borowego (Acidum boraci- 
cum). Dalszym płynem przy ostatku użyć się mającym jest 
roztwór z 2 granów Zinc. sulf. na uncyję wody. 

Postępuje się w ten sposób: Chory dla spłukania na- 
gromadzonćj w cewce wydzieliny najprzód oddaje mocz, potėm 
wkłada stoczek 4—6 cali długi całkowicie do cewki, a dla 
zapobieżenia wypłynięciu wnet roztopionćj masy zabezpiecza 
ujście cewki opatrunkiem. Powinien ou się powstrzymać od 
moczenia przynajmnićj przez 6 godzin. Nazajutrz rozpoczy- 
na wstrzykiwania jednym z powyższych płynów 2—3 razy 
dziennie przez dni 3, wreszcie wstrzykuje Zne. sulf. Sposo- 
bu tego miał autor wypróbować w 40 przypadkach rzeżączki 
ostrćj (od 1 do go dnia od początku pojawienia się wy- 
dzieliny) i zawsze udało się w przeciągu najwięcćj 10 dni 
zupełne wyleczenie osiągnąć. Zwykle po użyciu stoczka 
przedtem olejkiem z eucalyptus pomazanego bóle piekące 
wolnialy a w 24 godzinach ustawały. Dalszy rozwój rze- 
żączki miał już być powstrzymany (7?) przez powstrzyma- 
nie rozwoju mikrokoków. Podczas użycia następnego wstrzy- 
kiwań płynów, antiseptycznych ropiasta wydzielina stawała 
się śluzową w przeciągu kilku dni, ta zaś przy użyciu 
wstrzykiwań z cynku zupełnie ustępowała, tak że jak na- 
mieniono cała kuracyja trwała 10 dni, a w niektórych nawet 
przypadkach tylko 6—8 dui. 

Gdzie autor czperimenti causa nie użył poprzednio sto- 
czka z jodoformu, tylko wprost zaraz płyny antiseptyczne 
wstrzykiwał, rezultat nie był tak pomyślnym, a przypisuje to 
tćj okoliczności, że stoczek lepićj i ściślćj styka się z błoną 
śluzową odmarszczając ją niejako, w kilku przypadkach gdy 
chory za wcześnie urynował powtórnie założono stoczek wie- 
czorem lub dnia następnego. Raz tylko nazajutrz po użyciu 
stoczka bóle się wznowiły i spotęgowały, lecz po użyciu sto- 
czka zawierającego tylko olejek eucalyptusowy ustąpiły one 
a dalszy przebiegi czas trwania choroby nie doznały zmiany. 
Autor nie windykuje wyłącznie dla tych dwóch środków si- 
łygswoistćj i przyznaje, że mogą się znalezć i istnieją pe- 
wnie inne jeszcze stosowniejsze leki, lecz z tych rezultatów 
pozwala sobie wysnuć wniosek, że osiągnięty skutek pomyśl- 
ny przemawia za tém, iż wychodził on z dobrćj zasady. 
Brit. med. journ. (Lipiec). Dr. Karcz (Lwów). 


466 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 36 


Wiadomości pomniejsze. 


ss) Dr. Sherwell (Arch. of Dermat. vol. 4, Nr. 4) 
podaje nowy sposób operowania znamion. Metoda ta polega na 
nakłówaniu skóry z równoczesnóm przyżeganiem ran; uskutecznia 
się to za pomocą wiązki igieł zwilżonych 25 do 40%, rozczy- 
nem kwasu chromowego lub karbolowego. Aby zapobiedz zby- 
tniêj reakcyi (krwawienin) powleka się miejsce operowane war- 
stwą kolodyjonu. 

Dr. Sh. operował w ten sposób między innemi większe 
znamię płaskie; przyżegał takowe w ciągu Biu miesięcy dwa ra- 
zy w całości, częściowo zaś w krótkich odstępach czasu, poczóm 
znamię obfite w naczynia, posiadające początkowo barwę ciemno- 
czerwoną, znikło „prawie zupełnie.“ 

ss) Pod nazwą pokrzywki barwikowćój (urticaria 
pigmentosa) opisuje Dr. Mackenzie przypadek przewłocznćj, 
a właściwićj mówiąc, recydywującćj pokrzywki;dotyczącćj dziecka 
zresztą zdrowego liczącego miesięcy 15. 

Pierwszy wybuch choroby miał nastąpić wkrótce (3 dni) 
po urodzeniu bez wiadomćj przyczyny; ostatni zaś, postrzegany 
przez Dra M. pojawić się miał skutkiem obmacywania i mecha- 
nicznego drażnienia skóry. Osntka rozpostartą była na piersiach, 
brzuchu, grzbiecie i odnogach, wielkości grochu a nawet centa, 
barwy mięsistćj, brunatno-żółtćj, która to barwa i na najśwież- 
szój osutce zauważyć się dawała (coby świadczyło o nader ry- 
chłym rozkładzie barwika krwi), a skutkiem tarcia lub drapania 
przybierała odcień czerwony. 

ss) Wtórorzędna kiła części pochwowćj macicy 
cechuje się według Martineau (Union méd. Nr. 61, 1880) 
przeczosami, guzkamii wrzodami. W postaci różyco- 
wéj (forma erythemałosa) M. nigdy nie postrzegał. 

Przeczosy (erosiones) są mniéj więcćj wielkości socze- 
wiey, o powierzchni gładkićj, barwy miedziowo-czerwonćj, odbi- 
jającój wyraźnie od prawidłowego zabarwienia części pochwowćj. 
Przeczosy te pojawiają się już to pojedyńczo, już to w większćj 
ilości; w ostatnim razie układają się niekiedy w postaci kół. 
Przeczosy zaś wywołane zapaleniem pochwy mają postać więcćj 
nieregularną, występują bliżćj sklepienia pochwowego i już po 
jasno czerwonćj barwie łatwo odróżnić się dają. Różnią się one 
także od przeczosów towarzyszących zapaleniu macicy, w któ- 
tych to razach zazwyczaj około ujścia pochwowego usadawiają się. 

Guzki na części pochwowćj macicy przedstawiają według 
M. wyniosłości soczewicowate, płaskie, éme, o powierzchni gładkićj. 

W razie istnienia wrzodów na części pochwowćj rozpo- 
znanie kiły natenczas tylko zdaniem Dra M. jest możebnćm, je- 
żeli wrzód okazuje powierzchnię gładką, pewien charakterysty- 
czny polysk, oraz cechy folliculiiidis ulcerosae. Istnienie ziarnin 
bujających, łatwo krwawiących, wyklucza samo przez się kiłę, 
podobnie jak i świeże obrzmienie gruczołów. 

Wszystkie te postacie kiły ustępują pod wpływem odpo- 
wiedniego leczenia miejscowego. 

ss) Morfin jako odtrutka przeciw *atropinowi. 
Czworo dzieci od trzech do siedmiu miesięcy liczących, spożyło 
nasienie bieluni kędzierzawćj (datura stramonium), którćj 
alkaloid jak wiadomo jest identycznym, a przynajmnićj bardzo 
pokrewnym zatropinem; u 3ch z powyższych dzieci otrucie prze- 
biegało wśród ciężkich ale nie zabójczych objawów. Inaczćj się 
rzecz miała u czwartego, pięcioletniego chłopca. Tętno stało się 
nadzwyczajnie częstóm, nitkowatóm. Pojawiły się nieustanne kur- 
cze kloniczne tak silne, że chłopiec bez przerwy rzucał się po 
łóżku. Od czasu do czasu słyszeć się dawał nieartykułowany 


ochrypły krzyk. Oddech charczący, nader nieregularny; tętno 


stawało się coraz więcćj nieumiarowóm, podczas gdy inne objawy 
utrzymywały się bez przerwy. Śmierć zdawała się niechybną. 
Tu dopiero zastósowano morfin, „jako środek ostateczny.“ W cią- 
gu godziny wstrzyknięto trzy razy pod skórę ogółem 0:02 mor- 
finu. Już po pierwszóm wstrzyknięciu tętno stało się pełniejszóm 
a mnićj częstóm, oddech również więcćj prawidłowym; pomiędzy 
napadami kurczów nastawały przerwy coraz dłuższe, tak że po 
2ch godzinach wszelkie niebezpieczeństwo ustąpiło. Przez kilka 
następnych godzin zaledwie pewien niepokój zauważyć było mo- 
Żna. „Gdyby mi kto zarzucił, że przypadek ten i bez podania 
morfinu w ten sam byłby się zakończył sposób, na co zgodzić 
się nie mogę, to jednak na podstawie przypadku tego o pewnym 
antagonizmie między morfinem a daturynem wnioskować się go- 
dzi. Wynikałoby to już z tego, że po dawce morfinu, jak na 
wiek dziecka bardzo znacznćj, wcale sen nie nastąpił.“ (Stróm- 
berg, Petersb. med. Wochschr. 1879, Nr. 48). 

Dziewczyna 17-letnia zażyła przez pomyłkę 0:05 atropinu; 
w 8 godzin później Dr. Leder zastał ją w łóżku wielce nie- 
spokojną. Chora nie poznawała nikogo, nie odpowiadała na py- 
tania, zdawała się cierpieć znacznie i doznawać halucynacyj. 
Źrenice znacznie rozszerzone, gałki oczne wytrzeszczone. Od- 
dech bardzo przyspieszony, tętno 150 na minutę, głos drżący. 
Z wielkim trudem podano lek wymiotny. Następnie wstrzykiwano 
podskórnie co 20 minut po 0:007 morfinu. 

Już po pierwszóm wstrzyknięciu omamy ustąpiły po czwar- 
tém nastąpił sem; tętno 110, oddech 17. Po 3ch godzinach chora 
się zbudziła a ozdrowiny bardzo rychło postępowaty. (Allg. med 
Centr. Ztg. Nr. 102, 1879). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1880, w sali wykładowej kliniki lekarskiej. 
Przewodniczący kol. Grabowski. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.) 


c) Przypadek padaczki rdzeniowćj (Epilepsia spi- 
nalis) u chorego zprzewlekłóm zatruciem rtęciowóm, 
gdzie uporczywe napady padaczkowe ustąpiły rychło po wzie- 
waniach azotynu amylowego. Prelegent przedstawiając chorego 
opowiada przebieg choroby jak następuje: 

Gewiirz Hanine lat 20, z Tarnowa, pracujący od 10 lat 
w fabryce kapeluszy, gdzie miał wiele do czynienia z rtęcią i 
z przetworami arsenowymi, zauważył nagle przed 1'/, rokiem 
drganie palca środkowego ręki lewćj, które występowało gdy 
chory zamierzał ująć jakiś przedmiot. Wkrótce zaczęły drgać 
wszystkie palce, potóm cała odnoga górna lewa, a nawet i oby- 
dwie odnogi dolne, jednakże chory mógł zapanować nad tymi 
ruchami i oddawał się bez przerwy pracy kapeluszniczćj pomi- 
mo rad lekarzy. Dopiero z początkióm lutego br. drżenie zaczęło 
się powiększać, odnogi osłabły, a chory nie mogąc pracować 
udał się do szpitala lwowskiego, gdzie leczono go za pomocą 
kąpiel chłodnych z następowemi zawijaniami w koce. Mimo to 
stan jego znacznie się pogorszył, a mianowicie wystąpiły gwał- 
towne rzucania rękami i nogami i drżenie na całóm ciel e. 

Chory przybył do kliniki 5 marca br, Najbardzićj u derzały 
w oczy rytmiczne ciągłe prawie rzucania odnogami, do których 
dołączały się kilkanaście razy na dzień takież same rzucania 
odnogami dolnemi, trwające zazwyczaj kilka minut. Obok tego 
drgały wszystkie mięśnie klatki piersiowćj, szyi, grzbietu i brzu- 
cha. Drgania i rzucania powiększały się pod wpływem wrażeń 
umysłowych, jak niemnićj przy zamierzonóm wykonywaniu jakich- 
kolwiek ruchów. Z tego powodu chory nie mógł chodzić, mus iat 
być karmiony, a nadto trzeba go było zastawiać drabiaka nu, 
ażeby nie spadł z łóżka. W czasie snu, drgania i rzucania us po- 
kajały się, tylko mięśnie szyjne drgały bez przerwy. Odruchy 
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Ścięgniste i mięśniowe wszędzie wygórowane, bardzićj jednak 
wzmożone były odruchy skórne; najmniejsze zadrażnienie skóry 
wystarczało do wzmożenia drgań całego ciala. Skutkiem bez- 
ustannych ruchów mięśnie całego ciała, jak niemnićj stawy bar- 
kowe i lokciowe były obolałe. Czucie dotykowe wszędzie prawi- 
dlowe. Odnoga górna lewa znacznie słabsza od prawój (war- 
tość dynamometryczna ręki prawćj 25, lewćj 15 kil.) IKurezliwość 
elektryczna prawidlowa. Chory żali się na ból i zawrot głowy, 
smak metaliczny w ustach, ogólną wrażliwość psychiezną, i upo- 
śledzenia czucia pod podeszwąmi. Mowa od roku jest niewyraźna, 
mocno jąkająca. W moczu i w pocie wykryło badanie sporą ilość 
rtęci. 

0d 5—19 marca chory używał jodek potasu rano i wie- 
czór po 1 grm., przez dzień chloral z bromkiem potasu, na noe 
wstrzykiwano mu podskórnie morfin, a nadto codzień używał 
kąpieli elektrycznćj. Przy tóm leczeniu stan chorego znacznie 
się polepszył. Od 19 marca do 13 kwietnia wstrzykiwano cho- 
remu nadto codziennie po 0.02 chlorku pilokarpinu. Rzucanie 
odnogami w tym czasie ustało zupełnie, a gdy chory leżał spo- 
kojnie, drganie ograniezało się tylko do paleów rąk, któremi 
chory przerabiał tak jak gdyby grał na fortepijanie, tylko przy 
zamierzonych ruchach pojawiały się drgania silniejsze, tak że 
chory sam jeszcze jeść nie mógł. Wszystkie odruchy były zna- 
cznie słabsze, a drgania nieznaczne w nogach pojawiały się tyl- 
ko przy chodzeniu. 


W drugićj polowie kwietnia stan chorego zaczął się znów 
pogarszać: a mianowicie odruchy skórne i ścięgniste znów się 
wzimogły, a co ważniejsza przy coraz bardzićj zmniejszających 
się drganiach pojawiać się poczęły zrazu z przerwami kilkudnio- 
wemi a późnićj codziennie napady ogólnych kurczów, które bez 
jakiejkolwiek podniety zewnętrznój przydarzaly się 6—8 razy 
na dobę. Kurcze te zupełnie podobne do epileptycznych w od- 
nogach górnych i twarzy były po większćj części kloniczne, 
w odnogach dolnych raz przeważały toniczne, drugi raz klo- 
niczne. Przy tóm przytomność i świadomość były zupełnie za- 
chowane, źrenice rozszerzały się, a tętno przyspieszalo się bar- 
dzo. Napad taki trwał kilka sekund do kilku minut. Im bardzićj 
chory się nasilał, by napad powstrzymać, z tém większą gwał- 
townością występywał. Po napadzie chory czuł się bardzo osła- 
bionym. Leczenie polegało na podawaniu jodku potasu, wstrzy- 
kiwaniach morfinu, kąpielach ciepłych i galwanizowaniu stosu 
pacierzowego i większych pni nerwowych. 

Od 22 kwietnia do 4 maja napady zupełnie ustąpiły po- 
zostawiwszy po sobie tylko rozszerzenie serca, za to z tém 
większą gwałtownością pojawiać się poczęły od 4 maja, pomimo 
że przy spokojnóm leżeniu chory nie okazywał nigdzie drgań 
mięśniowych, tylko mierne trzęsienie się przy wykonywaniu 
xuchów, tak dalece, że mógł chodzić, sam jeść itp. 
miał wyborny, a ciężar ciała o 11:5 kilogr. większy aniżeli 
w dniu przybycia do kliniki. Sila ręki prawćj podniosła się do 
45, a lewój do 40 kil. Zauważano jednak nowy objaw w po- 
staci kurczowego stężenia w stawach kolanowych, które czasami 
dochodziło do tego stopnia, że ledwie z trudnością można było 
choremu zgiąć nogi w stawach kolanowych, to tóż chód chorego 
był bardzo podobny do chodu ludzi dotkniętych c. paralysi spi- 
nali spastica. To jednak szczególna, że napady drgawkowe po- 
«stawały tylko pod wpływem podniety zewnętrznój, a tą było zgięcie 
odnóg w stawach kolanowych, silniejsze zgięcie lub wyprosto- 
wanie czynne lub bierne w stawach skokowych, lub silniejsze 
podrażnienie skóry na odnogaoh dolnych. 
unikał starannie, by nie wykonywać żadnego silniejszego ruchy 
w tych stawach; powolne ruchy drgawek nie podniecały. Napadu 
drgawek najgwałtowniejszych najzupełnićj podobnych do drgawek 
epileptycznych można więe było wywoływać dowolnie w jeden 
z powyższych sposobów. Morfin, chloral, wielkie dawki bromku 
potasu, kąpiele codzienne, galwanizowanie nie odnosiły najmniej- 
szego skutku tak dalece, że najmniejszy ruch odnogami dolnemi 
chory odpłacać musiał drgawkami. 

W tym rozpaczliwym stanie wychodząc z zapatrywania, 
że napadom drgawkowym pośredniczyć musi pewna zmiana w una- 
czynieniu rdzenia pacierzowego najprawdopodobnićj w postaci 
niedokrewności połecono choremu w duinu 26 maja wziewać co- 
dziennie 4—5 kropel azotynu amylowego. Już tego samego dnia 
nie było napadu, a przez następne dnie (do 2 czerwca) przy 


Apetyt | 


Z tego powodu chory 


codziennóm nżywaniu azotynu amylowego najsilniejsze rachy 
w stawach i najsilniejsze drażnienie skóry żadnych kurczów nie 
były w stanie wywołać. Prelegent zwraca uwagę na tę ciekawą 
okoliczność, jak niemnićj okazuje że stężenie w stawach ko- 
lanowych ustąpiło, że odruchy obecnie zaledwie cokolwiek są 
zwiększone, i że choremu trzęsą się ręce w bardzo małym sto- 
pniu tylko przy zamiarze wykonywania ruchów. 

(W tym stanie w dniu 7 czerwca chory opuścił zakład, 
udając się do kąpiel krzeszowickich, zkąd wrócić miał zupelnie 
zdrów). 

d) Przypadek choroby rdzenia pacierzowego 
ciekawy pod względem rozpoznania i przebiegu choroby. Część 
objawów odpowiadała przewlekłemu zapaleniu rdzenia, reszta 
porażeniu rdzeniowemu ze stężeniem (paralys. spin. spastica). 
Prelegent sądzi, że w przypadku tym, jak w wielu innych przy- 
czyna tego skombinowanią objawów polega na skombinowanóm 
schorzeniu poszczególnych części rdzenia pacierzowego. 

Obecni dziękują prelegentowi za powyższe demonstracyje 
i upraszają o częstsze przedstawiania na posiedzeniach Towa- 
rzystwa ciekawszych przypadków chorobowych. 


(Dokończenie nastąpi.) 
ZZO R ee 


V. Ferdynand Hebra, 


Dotkliwy cios spotkał Wydział lekarski uniwersytetu 
wiedeńskiego: dnia 5 sierpnia b.r. zmarł znakomity profesor 
i uczony, najbieglejszy dermatolog niemiecki, Ferdynand He- 
bra, którego z całą słusznością nazywają twórcą dermatolo- 
gicznój szkoly wiedeńskićj. Na świeżą mogiłę, która nie 
zdoła przyćmić wielkich zasług znakomitego nauczyciela zło. 
żmy wieniec spleciony z czynów i prae jego, nimi bowiem 
zasłużył zmarły na niewygasłą pamięć. Urodzony 7 wrze- 
śnia 1816, w stolicy Morawii, uzyskał stopień doktora me- 
dycyny w Uniwersytecie wiedeńskim r. 1841, a wstąpiwszy 
w tymże jeszcze roku do służby szpitalnćj nie opuszezał ta- 
kowćj do śmierci. Z początku poświęcał się chirurgii, a o 
wocem rzetelnych usiłowań w tym kierunku jest jego praca: 
„Geschichikiche Darstellung der grösseren chirurgischen Ope- 
rationen mit ‘besonderer Rücksicht auf Edl. v. Wattmann's 
Operationsmeihoden. Wien 1942“. W rok późnićj zostaje 
lekarzem pomocniczym na oddziałe prof. Skody, przez któ- 
rego zachęcony, wyłącznie zaopiekował się cierpiącymi na 
choroby skórne, a pracując sumiennie w dziedzinie prawie 
odłogiem leżącćj i dzieląc się nabywanemi wiadomościami, 
z tymi, którzy chętnie jego wykładów słuchali, torował so- 
bie drogę do uznania, wzrastającego z dniem każdym. W r. 
1845, powierzono jego samodzielnemu zarządowi nowo utwo- 
rzony oddział chorób skórnych, na którego czele pozostał do 
końca życia, zamianowany w r. 1849 profesorem nadzwy- 
czajnym, awr. 1869 zwyczajnym, dla wykładu o chorobach 
skórnych. 

Przez uzyskane stanowiska działał zmarły w trzech 
kierunkach, a mianowicie jako lekarz, jako profesor i jaka 
uczony, a obfite owoce jego działalności są rękojmia, że 
imię zmarłego długo z czcią wymawiane będzie. 2 wdzię- 
cznością mówią i mówić będą o nim cierpiący, których ty- 
siące uleczał, z czcią wspominają go liezni uezniowie, po 
całym rozrznceni świecie, a biegli w sztuce muszą podzi- 


| wiać wytrwałą pracę i znakomitą erudycyję, przez które na 
| zawsze złączył swoje imię z wiedzą lekarską. 


Nie umniej- 
szy zaslug zmarłego ta okoliczność, iż jako badacz poszedł 


| śladem swego nauczyciela Skody; a przejęty zasadami nowa 


wskrzeszonćj przez Rokitańskiego nauki, opierał na nićj þa- 
dania. W przyszłości dopiero będzie można należycie o0ce- 
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nić całą reformatorską zmarłego działalność, w nauce o cho- 
robach skórnych, w którćj przed nim istny panował chaos, 
zbudowany na dyskrazyjach. Hebra obdarzony niezwykłą 
bystrością umysłu, szybko spostrzegł złe, które tamowało 
rozwój nauki i mimo wygody, jaką przypuszczenia o dys- 
krazyjach nastręczały, starał się obalić fałszywą podwalinę 
nauki. Jak dzielnie zwalczał zmarły fałszywe poglady wy- 
kazują jego prace o świerzbie, (Ueber Krdtze Med. Jahr- 
bach des k. k. oesterr. Staates B. 46— 1844, III, IV, u. V. 
Hejt. Ueber eine in Norwegen beobachtete neue Form der 
Krätze, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerste VIII 
Jhrg. 1. B. 1852. 3) Skizzen einer Reise in Norwegen IX. 
Jhrg. I. B. 1:58. 4) Beitrag zur Geschichte der sog. Nor- 
weg. Krtitze. IX Jhrg. H B. 1853. 5) Siecben Monographien 
ueber Krdtze X Jhrg. 1854 I. B., o chorobach owłosionćj 
skóry, (Ueber die behaarte Kopfhaut selbststdndig ergreifende 
Hautkrankheiten. Zeischrift etc. I Jhrg. II. Heft. 1944), 
i rozprawy umieszczane w różnych sprawozdaniach, w któ- 
rych zawzięcie walczy przeciwko zakorzenionym przesądom, 
wówczas przez ogół uznanym. Bystry umysł nie mógł za- 
dowolić się burzeniem, ale czując potrzebę zastąpienia prze- 
sądów, budował trwały gmach (Versuch einer auf pathol. 
Anatomie gegründeten Tintheilung der Hautkrankheiten. Zeit- 
schrift etc. II Jhrg. 1845, I. B.), na podstawie anatomii pa- 
tologicznćj. Jakkolwiek podział chorób skórnych przez nie- 
go utworzony nie jest naturalnym, to przecież jest niewąt- 
pliwie najlepszym, eo dowodzi ta okoliczność, iż za jego 
podziałem postępuje znaczna większość autorów. System 
jego udowadnia, że zmarły umiał objąć całość przedmiotu, 
a bardzo wielką zasługą jego pozostanie, że mimo to pa- 
miętał o szczegółach, które nie tylko bardzo skrzętnie badał 
ale tćż umiał wynajdywać i opisywał je z wielką znajomo- 
ścią i mistrzowską bystrością tam, gdzie one były prawie 
niedostrzegalne. Wzbogacił on naukę odkryciem wielu no- 
wych chorób, jak np. Khinoskleroma, Pityriasis rubra, Li- 
ehen ruber, Seborrhoea, względnie Lupus erythematodes itd.; 
a przytćm nigdy nie zapominał o celu nauki w zastósowa- 
niu tj. o leczeniu. I na tém pola zasługa jego jest doniosłą 
a jeszeze za życia jego przypadło mu godne uznanie w sku- 
tek rozpowszechnienia się sposobu jego leezenia i przez na- 
grody, któremi go Rządy i instytucyje obdarzały, o czóm 
świadczą liczne oznaki honorowe i wieiki medal, uzyskany 
na Wystawie londyńskićj (1862) za aparat nieustającej ka- 
pieli. Pełni uwielbienia dła mistrza nie jesteśmy jednak 
bałwochwalcami i przypuszezamy, że w przyszłości, gdy 
nauka rozwijać się będzie, niejedna niedokładność się znaj 
dzie; nie zapominajmy jednak, że zmarły stwarzał całość 
z chaosu, mając przytćm ograniczony zakres środków bada- 
nia. O ile słusznym jest zarzut, że zanadto był jednostron- 
nym i w chorobach skóry upatrywał przedewszystkićm miej- 
scowe cierpienia i zwalezał je miejscowymi środkami, 
okaże przyszłość; ale gdyby ten zarzut „nawet zupełnie był 
słusznym, to osłabi go ta okoliezność, iż walczący zwycięzko 
przeciwko dyskrazyjom, nie mógł wprowadzać je pod inną 
zmienioną formą lub nazwą, nie mając niezbitych dowodów 
ich istnienia. 

Febrę nazywają twórcą wiedeńskićj szkoły dermatolo- 
gów i słusznie mistrzowi to miano się należy. Jego ucznio- 
wie, dla których własną pracą wywalczył katedry, wznosząc 
zaniedbaną dermatologije do godności obszernćj nauki, są 
nauczycielami młodszych pokoleń nie tylko w Austryi i Niem- 
czech, ałe nawet w drugićj połowie świata. Nie ma lekarza 


zajmującego się chorobami skórnemi, a tćm mnićj nauczy- 
ciela tej gałęzi, któryby nie korzystał z głębokićj wiedzy 
Hebry; bardzo uczęszczane wykłady jego mimo niewykoń- 
czonćj formy wszyscy wysoko cenili, bo z nich nie tylko 
czerpali wiedzę , ale mimowoli nabywali pewności w rozpo- 


 znawaniu i leczeniu, a zarazem wdrażali się w samodzielne 


badania, któremi najbliżsi jego uczniowie głośno zasłyneli. 
Do samodzielnćj a wytrwałćj pracy zachęcał wreszcie 
zmarly czynem, ogłaszając ciągle swoje spostrzeżenia, a naj- 
trwalszym pomnikiem literackim pozostanie na zawsze dzie- 
ło jego o chorobach skórnych (Lehrbuch der Hautkrankhct- 
ten I u. II. Band.), które przed dwoma laty doczekało się 
drugiego wydania przy współpracownictwie jego ucznia 
i zięcia Kaposiego. Równie pomnikowóm dziełem jest jego 
atlas chorób skórnych, wydawany wraz z Elfingerem i Bac- 
rensprungiem. Dzieło jego o chorobach skórnych dopełniała 
tego, czego niekiedy niedostawało w wykładzie, a o warto- 
ści jego najlepiej swiadczy fakt, iż prawie na wszystkie ję- 
zyki jest to dzieło tłumaczone. Śmierć męża, który tyle za- 
sług położył musiała boleśnie dotknąć każdego, wiele stra- 
ciła cierpiąca ludzkość, wiele straciła nauka, ale najwięcćj 
utracił Wydział lekarski Uniwersytetu wiedeńskiego. Wraz 
z Hebrą wstępuje do grobu znowu jasna gwiazda, którćj 
światło opromieniało przez dziesiątki lat Wszechnicę wiedcń- 
ską. Część pamięci wielkiego mistrza! Dr. Krówczyńskai. 


Czwarty wiec delegatów austryjackich towarzystw 
lekarskich. 


Sprawozdanie Dra Józefa Merunowicza, 
delegata Rady zawiad. towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Dnia 26 i 27go lipca b. r. odbył się w Wiedniu czwar- 
ty Wiec delegatów austr. Towarzystw lekarskich, na którym 
reprezentowanych było 38 towarzystw przez 52 delegatów. 

I. Pierwszym przedmiotem obrad była sprawa stosun- 
ku lekarzy do Towarzystw asekuraeyjnych, poruszona jeszcze 
w r. 1877 przez Towarzystwo lekarzy opawskich, Koledzy 
ci żądali, by odtąd odmawiać bezwarunkowo wydawania 
świadectw lekarzy domowych (hausdrztliche Atteste), których 
zwykle dyrekeyja Towarzystw ubezpieczeń od lekarzy domo- 
wych wtedy żąda, gdy świadeetwo wystawione przoz 
stałego lekarza Towarzystwa nie dość daje pewności co do 
stanu zdrowia ubezpieczającego się, lub co częścićj się zda- 
rza, po śmierci ubezpieczonego. Ponieważ wielu lekarzy 
z ochotą przyłączyłoby się do uchwał lekarzy opawskich, — 
odmawiając bowiem wydania takiego świadectwa. tracą zale- 
dwie kilka reńskich, unikają natomiast wielu przykrości ze 
strony swych klientów, w razie gdyby w skutek ich świa- 
dectwa Towarzystwo asekuracyjne odmówiio przyjęcia; po- 
nieważ w dalszćj konsekwencyi tych uchwał, żaden lekarz 
nie miałby prawa wydać świadectwa asekuracyjnego osobie 
takiej, którą poprzednio miał w leczeniu: wystósowało 14 To: 
warzystw asekuracyjnych zbiorowy memoryjał do naszego 
Wiecu, proponując przyjęcie tych samych warunków przy 
wydawaniu świadectw w mowie będących, jakie przyjęli 
lekarze niemieccy w Eisenach. Po dłuższej dyskusyi nad 
tym przedmiotem, zgodzono się więcćj w uwzględnieniu in- 
teresu tak klientów jak lekarzy samych na następujące 
punkta: 
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1. „Lekarze domowi mogą tylko wówezas wydawać 
świadectwa asekuracyjne, gdy ubezpieczający się wyda ku 
temu pisemne upoważnienie dla lekarza w formie osobnego 
pisma i gdy zachowane będą ostrożności uchwalone w Ei- 
senach* (tj. iż świadectwa takie nie na ręce ajentów lecz 
wprost do Dyrekcyi mają być przesyłane). Rozumie się, iż 
łekarz może odmówić wydania świadectwa, bez podania 
powodu. 

2. „Świadectwa pośmiertne mają ile możności ograni- 
czać się do podania naukowćj przyczyny Śmierci; udzielenia 
dat anamnestycznych należy w takim świadectwie bezwa- 
runkowo odmówić", Ustęp ten umieszczony jest z obawy, 
by przez przypadkową niezgodność anamnezy podanćj w pier- 
wszóćm i pośmiertnóm świadectwie nie szkodzić swemu klien- 
towi mimo woli i wbrew słuszności, podając tym sposobem 
niektórym Towarzystwom sposobność do unieważnienia policy. 

3. „Wiec upoważnia Wydział wykonawczy Związku 
towarz. lek, na zasadzie powyższych uchwał wejść w bliższe 
porozumienie z Towarzystwami asekuracyjnemi. Wynik tych 
rokowań ma być Towarzystwom lekarskim do zatwierdzenia 
przedłożonym“, 

4. „Oznaczenie wysokości wynagrodzenia za świade- 
ctwo lekarskie wydane dla użytku Towarzystw asekuracyj- 
nych pozostawia się każdemu lekarzowi; nie może ono mnićj 
jak trzy zł. w. a. wynosić“. 

5. „Aż do wejścia w życie Izb lekarskich należy wszel- 
kie nieporozumienia między Towarz. asekuracyjnem i leka- 
rzami za pośrednictwem Wydziału Związku załagadzać. 

IL. W sprawie uregulowania służby zdrowotnćj gmin- 
nćj uchwalono: 

1. „Czwarty Wiec delegatów austr. Towarz. lek. wyraża 
swe ubolewanie, że ustawnicze uregulowanie gminnćj służby 
zdrowotnój w myśl $ 5 ustawy z 30 kwietnia 1870r. dotąd 
nie jest przeprowadzonćm, i widzi w tćj przerwie ustawo- 
dawczćj cofanie się na polu higijeny oraz znaczne uszko- 
«dzenie stanu zdrowia ogółu. 

2. „Wiec wzywa Towarzystwa lekarskie do Związku 
należące by w pojedyńczych krajach koronnych starali się 
wszelkimi prawnymi środkami, szczególnie wnoszeniem umo- 
tywowanych petycyj, o szybkie uregulowanie gminnćj slużby 
zdrowotnćj, 

3. „By przy uregulowaniu tem uwzględnić wszystkie 
ważniejsze okoliczności, by oraz nzyskać najczynniejszy 
współudział wpływowych czynników, należy w tych petycy- 
jach do Sejmów starać się o zwołanie ankiety z współudzia- 
łem Rządu, Wydziału krajowego, zastępców Towarzystw le- 
karskich, władz powiatowyeh, lekarzy powiatowych i gmin. 
W tćj ankiecie byłoby zadaniem lekarzy uwzględnić ile mo- 
żności lekarzy mieszkających na prowincyi, wyjednać im 
stałe posady oraz zapewnić ich działalność ustawą“. 

III. W sprawie praw i obowiązków lekarzy uchwa- 
lono przekazać Wydziałowi Związku: przedłożenie Towarzy- 
stwom lekarskim odpowiedniego projektu do unormowania 
praw i obowiązków lekarzy w drodze ustawodawczćj; w tym 
projekcie należy określić, o ile lekarz obowiązanym jest Pań- 
stwu pelnić bezpłatne usługi, by wreszcie wynagrodzenie 
jakie Państwo ma za pewne usługi lekarzom uiszezać, ustano- 
wione zostało w porozumieniu z lekarzami. Wydział Związku 
'upoważnionym został w razie nadarzającćj się sprzyjającćj 
sposobności wnieść w myśl tych uchwał petycyje bez zno- 
«szenia się z Towarzystwami lekarskiemi. (C. d. n.) 


Listy z Londynu. 


IV. 


Egzamina wstępne dla uczniów medycyny. — Szkoły medycyny. — 
Rozmaite stopnie. 


Przyszły uczeń medycyny, bez względu na.to czy ja- 
kie szkoły ukończył czy nie poddać się musi ćgzaminowi 
matrykulacyjnemn. Pod tym względem ma on do wyboru 
rozmaite zakłady lecz najbardzićj polecają tak zwane Uni- 
versity of London, jakkolwiek tam egzamin jest najtrudniej- 
szym i przeszło 60'/, kandydatów nie odpowiada wymogom. 
Zapewne żaden z czytelników „Przeglądu“ zdawać nie bę- 
dzie rzeczonego egzaminu, lecz może nie od rzeczy będzie 
krótka wzmianka, jakich wiadomości wymaga najsurowszy 
zakład angielski. Zgłaszający się kandydat musi mieć ukoń- 
czony rok szesnasty i okazać postęp dobry w następującyck 
wiadomościach: 1) w łacinie, 2) w językach: greckim, fran- 
cuzkim, niemieckim, sanskryckim, arabskim, według uchwa- 
ły ogólnego zgromadzenia walnego dla lekarskiego wycho- 
wania dnia 14go lipca br. pozwolono wybrać i inny z ży- 
jących języków; 3) w języku angielskim, historyi angiełskićj 
i geografii nowożytnej, 4) w matematyce, 5) w fizyce i chemii. 
Są to prawie te same przedmioty, jakich się wymaga 
u nas przy maturze, lecz wymagania są znacznie mniejsze. 
I tak np. z greckiego języka wymaga się znajomości tylko 
po jednej księdze Homera i Xenoghonta, które na 1%, reku 
naprzód ogłaszają, arytmetykę do wyciągania pierwiastków 
kwadratowych; algebrę do zrównań pierwszego stopnia, z fi- 
zyki tylko wiadomości elementarne (of a strictly elementary 
character). Egzamina te odbywają się każdego roku w sty- 
czniu i w czerwcu a kandydaci, którzy okazali najlepsze po- 
stępy a nie przekroczyli jeszcze 20go roku życia dostają 
nagrody w gotówce lub książkach i narzędziach i tak mp. 
pierwszy dostaje po 30 f. szter. (=360 zła.), przez dwa lata, 
drugi po 20 f. szter. (=240 zła.) również przez dwa lata. 
Podobne nagrody lub medale otrzymują uczniowie eelniejsi 
i w ciągu dalszych studyjów. 

Po szczęśliwie odbytym egzaminie wstępuje kandydat 
na wydział lekarski i ma w Londynie do wyboru 11 szkół 
lekarskich, połączonych z odnośnymi szpitalami. Nauka trwać 
musi 4 lata, ale tylko trzy lata potrzebuje przepędzić w szko- 
le lekarskićj, przeto radzi się uczniom, aby zaczynali od te- 
go na czóm my kończyć zwyklismy tj. wstąpienie na rok 
do jakiego szpitala lub lekarza praktykującego jake prakty- 
kant. Tak tćż po największćj części robią i że tak powiem 
uczą się kłaść przyszczypki, podczas gdy majster nowe bu- 
ty robi, a po roeznćj praktyce wstępują do szkoły lekar- 
skiej dla systematycznćj nauki. Jak jużwyżćj wspomniałem 
nauka szkolna trwa trzy lata i za nią prawie w każdćj 
szkole inną składa się opłatę, w jednych 50 f. szter. (=600 
zła.) w innych nawet przeszło dwa razy tyle. Półrocze zi- 
mowe trwa od 1go pażdziernika do 31go marca a półrocze 
letnie od 1go maja do 31 lipca. Dziwnóćm mi się wydawało 
jak można w trzech latach pokończyć nauki, na które nam 
zaledwie pięć lat wystarcza, przekonałem się, że się tu 
urządzają bardzo praktycznie. 

Pierwsze półrocze zimowe poświęca się anatomii fizy- 
jologii i chemii, a przytóćm uczęszczają uczniowie do ambu- 
latorium. Ww poroi enta shüehp się pier de ma- 
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ka botaniki dla uczniów medycyny ma tutaj licznych prze- 
ciwników. Przytoczę tu zdanie ś. p. Dra Gravesa prof. 
w Dublinie, który uchodzi za powagę. On mówi: „Botanika 
jest bardzo zajmująca i użyteczną nauką, lecz sądzę, że 
można być bardzo dobrym praktykiem nie znając układów 
Linneusza i Jussieugo. Gdyby kto praktykował w miejsco- 
wościach odosobnionych od dróg handlowych i szukać mu- 
siał leki po wodach i łąkach, to by się często mylił nie 
znając botaniki. Lecz praca ta szczęściem dla praktyka 
europejskiego jest całkiem niepotrzebną. 


Co się tyczy chemii, mówi tenże, „znajomość jćj dla 


ucznia medyeyny jest potrzebną i półrocze lub dwa téj nau- 
ce poświęcić powinien, lecz ani jednego dnia nie powinna 
go powstrzymywać od szpitala“. (Clinical lectures on the 
praetice of Medicine by Graves M. D.). Przytoczyłem tu sło- 
wą Anglika, bo sądzę, że w naszych stosunkach dałoby się 
powiedzieć o zoologii i mineralogii to samo co on powie- 
dział o botanice, a zdanie jego o chemii odnieśćby można 
i do fizyki, Ale powracam do dalszćj nauki. Drugie pól- 
roeze zimowe poświęca się powtórnie anatomii i fizyjologii 
a przy tóm słuchają wykładów z medycyny wewnętrznćj 
i chirurgii. 

Po tych trzech półroczach uczniowie poddają się pier- 
wszemu egzaminowi. Przez drugie półrocze letnie słucha się 
zazwyczaj akuszeryi, medycyny sądowćj i anatomii patolo- 
gieznėj. W ciągu trzeciego półrocza zimowego i letniego 
słucha się dalej wykładów medycyny wewnętrznćj, chirurgii 
jako tóż specyjalnych gałęzi. Kto przed wstąpieniem do 
szkoły lekarskiej odbył rok praktyki może przystąpić do 
egzaminów końeowych. w przeciwnym razie musi jeszcze 
jeden rok uzupełuić. 

Stopień lekarza uzyskać można albo w jednym z 10 
uniwersytetów, z których Anglija ma cztery (Oxford, Cam- 
bridge, Durham, Londyn) Szkocyja cztery (Edynburg, Glas- 
gow, Aberden, St. Andrews) Irlandyja dwa (Dublin i tak 
zwane queens univćrsity in Ireland, które się składa z trzech 
zakładów w Belfast, Cork i Galway); albo w jednćm kole- 
gium lekarzy lub chirurgów, wreszcie w jednóm z dwóch 
towarzystw aptekarskich. Uprzywilejowani każdego z tych 
zakładów inny mają tytuł, którego na kartach wizytowych 
w skróceniu używają, dodać do tego wypada, iż każdy za- 
kład rozmaitych udziela stopni a otrzymamy prawdziwie ba- 
bilońskie pomieszanie języków. Jeden ma tytuł M. R. C.S. 
(member of the royal college of surgeons) drugi L. R. C. P. 
(icenciate of the royal college of physicians) trzeci F. R. C. P. 
(fellow of the royal college of physicians) inny M. D. (doctor 
of medicine) lub M. Ch. (master im surgery) itd. itd. A jeden ty- 
tuł większe ma znaczenie od drugiego. Nadto obok tytułu 
znaleść można dopisek miasta, w którym go uzyskano i to 
ma swoje znaczenie, bo dyplom londyński, np. uważa się za 
coś więcćj aniżeli edynburgski, ten znowu ceni się wyżej 
aniżeli jaki inny. Są to zabytki jeszcze z dawnych czasów 
i zapewne niezadługo zaprowadzą jakaś jednolitość, jaką 
już prawie na całym świecie zaprowadzono. 

Ale jest to rzeczą trudną zaprowadzić jednolitość w An- 
glii, gdzie lada uchwałę parlamentu uważają za” gwałt zada- 
ny wolności. Szczepienie ospy np. uchwałą parlamentu jest 
obowiązkowóm. To samo istnieje i w innych Krajach 
leez tu przymus ten uważają za gwałt i z tego powo- 
du liczni znachodzą się przeciwnicy szczepienia. Prawie cała 
Europa przyjęła w aptekarstwie miary metryczne, ciepłotę 


mierzy według skali Celsiusa, Anglicy ważą na funty, mie- 
rzą na kwarty i używają skali Fabrenheita i rząd, któryby 
zmianę chciał zaprowadzić z pewnością ustąpićby musiał. 
Gdyby inny jaki kraj w ten sposób postępował nazywanoby 
to zacofaniem, w Anglii nikogo to nie dziwi. 

Londyn d. 28 lipca 1880 r. Dr. Bogdanik. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. Ospa w Londynie utrzymywała. 
się w tygodniu 31 (do 31 lipca) w jednakowćm nasileniu. Umarła. 
4, leczyło się w szpitalach 178, świeżo zapadło 16. W Wiedniu 
i Pradze umarło po 12, w Paryżu 50, w Budapeszcie i Ale- 
ksandryi po 5, w Murcyi 3, w Chrystyjanii 2. Z duru brzu- 
sznego umarło w Paryżu 31, w Petersburgu 39. Z duru osut- 
kowego umarło w Petersburgu 13, z duru powrotnego 12. 
O wiele więcój umarło dzieci z biegunki w Wiedniu, Budape- 
szcie, Paryżu, Londynie, Petersburgu, Warszawie i miastach 
większych północnój Ameryki. W Baltimore pojawiło się kilka 
przypadków cholery. W Rio de Janeiro umarło od 16—30 czer- 
wca 19. W tygodniu 32 umarło w Krakowie: 1 z ospy, 8 z pło- 
nicy, I z dławca, 3 z duru brzusznego, 5 z czerwonki a donie- 
siono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy (z ul. Wysokićj 1. 
285), 8 płonicy (2 ze szpitala św. Ludwika i 1 z ul. Kupa); 
1 duru osutkowego (ze szpitala św. Łazarza); 4 czerwonki (z ul. 
Straszewskiego l. 6, z ul. Stolarskiej 1. 496, z ul. Szewskićj 
l. 220; z Trzebini, W tygodniu 33 umarło w Krakowie: 3 
z ospy, 4 z płonicy, 2 z dławca, 1 z duru brzusznego, 2 z duru 
osutkowego, 4 z czerwonki a doniesiono w tymże czasie: o 1 
przypadku płoniecy (z ul. Grodzkićj i. 111); 2 dławca (ze szpi- 
tala św. Ludwika i z Białego Prądnika); 1 duru osutkowego. 
(ze szpitala św. Łazarza): 5 czerwonki (z Rynku 1. 45, z ul. 
Straszewskiego 1l. 64, z ul. Grodzkićj l. 65, z ul. św. Anny 
1. 203 i z Raciborowie). z 

W tygodniu 32 ospa złagodniała w Londynie. Umarło 2, 
leczylo się w szpitalach 143, Świeżo zapadło 16. W Wiedniu 
umarło 12 w Budapeszcie i Aleksandryi po 6, w Petersburgu 4, 
w Bukareszcie 3, w Paryżu 38, w Pradze 3, w Maladze po 3, 
w Odessie i Murcyi po 2. Z tyfusu brzusznego umarło w Paryżu. 
38, w Petersburgu 34. Z duru osutkowego umarło w Petersbur- 
gu 13. Z biegunki umierało nieco mnićj niż w poprzednich ty- 
godniach. W Krakowie umarło w 33 tygodniu 3 z ospy, 4 z pło- 
nicy, 2 z dławca, 1 z duru brzusznego, 2 z duru osutkowego, 
4 z czerwonki a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku 
przypadku ospy (z ul. Wysokićj 1. 285); 2 płonicy (z ul. Kupa 
i ze szpitala św. Ludwika); 1 duru osutkowego (ze szpitała św. 
Łazarza) i 8 czerwonki. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 31 (do 31 
lipca) umarło na 1000 mieszkańców i na rok: W Krakowie 
39,2; w Poznaniu 36,4: w Wiedniu 22,7; w Budapeszcie 41,9; 
w Pradze 45,8: w Bazylei 28,5; w Brukseli 20,2; w Berlinie 
38,2; w Wrocławiu 43,0; w Monachijum 37,6; w Dreźnie 29,2; 
w Lipsku 27,2: Amsterdamie 22,8; w Hadze 21,8; w Paryżu 
27,4; w Londynie 24,9; w Kopenhadze 24,0; w Stokholmie 30,9; 
w Chrystyjanii 24,0; w Petersburgu 48,8; w Odessie 53,8; 
w Rzymie 26,8; w Wenecyi 35,1; w Bukareszcie 32,0; w Ale- 
ksandryi 50,0; w Nowym Jorku 60,8; w Bombayu 27,0; w Mad- 
rasie 37,0. 

W tygodniu 32 (do 7 sierpnia) umarło na 1000 mieszkań- 
ców i na rok: w Krakowie 42,5; wć Lwowie 26,8; w Warsza- 
wie 38,7; w Poznaniu 22; w Wiedniu 21,5; w Budapeszcie 
41,9; w Pradze 27,7; w Bazylei 24,5; w Brukseli 25,2: w Ber- 
linie 34,2; w Wrocławiu 38,4; w Monachijum 34,2; w Dreźnie 
29,5; w Lipsku 18,1; w Amsterdamie 23,9; w Hadze 22,6; 
w Paryżu 27,7; w Londynie 24,2; w Kopenhadze 19,7; w Stok- 
holmie 33,2; w Petersburgu 42,3; w Odessie 53,3; w Rzymie 
26,6; w Bukareszcie 28,8; w Barcelonie 34,5; w Aleksandryi 
48,3; w Nowym Jorku 43,1; w Bombayu 28,0; w Madrasie 
31,3. J. B. 


4 września 1880. 
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Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 31 sierpnia. Numer niniejszy zamykamy 
wczęeśnićj niż zwykle, albowiem w chwili, gdy to piszemy, mia- 
sto nasze stroi się Świątecznie celem godnego a serdecznego 
przyjęcia Najdobrotliwszego Monarchy. Druga połowa tygodnia 
„jest prawdziwóm a uroczystóm świętem dla miasta naszego, bo 
w murach jego gościć będzie Dobroczyńca kraju i Założyciel 
Akademii Umiejętności. Nie powołani do publicznego wystąpienia 
ograniczamy się do wynurzenia radości i łączymy życzenia na- 
sze z okrzykiem pełnym zapału, który rozchodzi się po całym 
skraju: Niech żyje nasz Cesarz i Król! 

* Styryi nie powodzi się z zakładem dla obłąkanych, a 
więc Galicyja nie jest pod tym względem odosobnioną. Pierwszy 
dyrektor zakładu nowego w Feldhof pod Grracem, Dr. Czermak, 
brat profesora fizyjologii, umarł krótko po nominacyi, a następca 
jego prot. Krafft-Ebing, znany powszechnie z licznych prac 
naukowych, właśnie podał się do dymisyi i takową otrzymał. 
Ponieważ Krafft-Ebing zarazem jest profesorem psychijatryi 
w Gracu, więc z dymisyją jego jako dyrektora zakładu wydział 
lek. traci materyjał kliniczny. Pokazuje się, że dualizm władz 
ma wielkie swoje niedogodności, albowiem sprowadza ciągłe star- 
«cia pomiędzy władzą rządową a autonomiczną, 

* Krynica d. 1 września. Od otwarcia tegorocznćj pory 
zdrojowój aż do 31 sierpnia przebywało w Krynicy osób 2770, 
dla których udzielono kąpieli mineralnych waniennych 25675, 
żelazisto-borowinowych 8970, mineralnych nasiadowych 2074, 
rzecznych 2270. Jeszcze obecnie bywa na dzień ogółem po 240 
kąpiel. Ubiegły tydzień odznaczał się nieprzerwanie wspaniałą 
pogodą. 

* Według nadesłanych nam wykazów było w Ciepli- 
cach czeskich 9972. 

+ Karisbad d. 31 sierpnia. Do dnia 28 bm. bawiło 
w Karlsbadzie gości kąpielowych 24.355 osób, o 2008 więcćj 
niż r. z. Tydzień ubiegły rozpoczął się od deszczu ulewnego 
przy temperaturze 14° R., reszta dni odznaczała się prześliczną 
pogodą przy średnićj temperaturze 17” R. w cieniu, która do 
słońca dochodziła do 26° R. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Leidesdorf we 
Wiedniu otrzymał krzyż komandorski serbskiego orderu Takowy.— 
Lekarz powiatowy w Zmnaimie, Dr. Emanuel Kusy mianowany 
został radcą namiestnictwa i referentem spraw sanitarnych 


w Bernie morawskióm. — Fizyk wiedeński Dr. Nusser prze- | 


niesiony w stan spoczynku otrzymał w uznaniu zasług obywatel- 
stwo m. Wiednia. — Jeneralny lekarz armii pruskićj Dr. Lau- 
„er mianowany został honorowym zwyczajnym profesorem 
w uniwersytecie berlińskim. — Docent prywatny Dr. Lantscher 
mianowany został prof. nadzw. w Insbruku a Drowie Walser 
i Drosch habilitowali się w Gracu jako docenci prywatni, 
pierwszy z chirurgii a ostatni z fizyjologii. 


* Artykuły orygin. inieszcząc e się w czasopismach 
lek. polskich: 


W Medycynie Nr. 35: Wolberga. O zszywaniu, od- 
twarzaniu się i naciąganiu nerwów. Heimana: Sprawozdanie 
z czynności chirurg. szpitalnćj za r. 1879. 


Redakcyja otrzymała: 


Dr. Louis WOLBERG: Uiber den Einfluss einiger u. Salze 
Alkaloide auf die Verdauung (von der Warschauer med. Facultit 
gekrónte Preisschrift). Bonn 1880. (Osobne odbicie z Archiwu Pfliigera) 
in €vo str. 20. 

Tegoż: to samo po polsku ( dbitka z Gazety Lekarskićj) 

Tegoż: Rana drążąca stawu kolanowego (odbitka z Gazety 
Lekarskiej). 

Dr. RYDYGIER: Zurantiseptischen Gelenkresection, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Kniegelenkresection bei Grelenktuberculose 
(osobne odbicie z Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie) in Svo str. 34. (Ar- 
tykuł ten poprzednio ogłoszony został po polsku w Przeglądzie Lek.) 

A. TAMASSIA: (prof. w Pawii): Sulla putrefazione del fegato. 
ANEL sperim. di medicina foreuse. Reggio 1880, in 8yo str, 70 z ta- 
blicą. 

Piśmiennictwo lekarskie. ALBERT E, Beiträge zur operativen 
Chirurgie. 2, Hft. Mit Holzschn. gr. 8. Wien, Urban et Schw. M.2. 

AUDOUIN FP.. De la Phthisie aignć chez les vieillards. 8. Pa 
ris, Henry Fr. 1%. 

BARET A., Le Tabac, les manufactures et les fumeurs, conclu- 
sious pratiques. 8. Paris, Henry. Fr. 374. 

CH ARITE-ANNALEN. Hrausgegeben von der Direction d. Kgl. 


Charite Krankenhauses in Berlin. Red. v. Dr. Mehlhausen. V. Jahrg. 
(1880). Mit 2 Tfn. 1æx.-8. Berlin, Hirschwald. M. 20. 

CHEVALLEREAU A. Recherches sur les paralysies oculaires 
consécutives à des traumatismes cérébraux. 8. Paris, Delahaye. Fr. 2. 

CLEMENT E. Conférences pratiquès de médecine légale. 8. Paris, 
Baillière et fils. Fr. 4. 

FERRAND. Leçons cliniques sur les formes et le traitement 
de la phthisie pulmonaire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 6. 

FERRIER D. Die Localisation d. Hirnerkrankungen. Uebers. 
v. RZH. Pierson. M. 62 Holzschn. gr. 8. Braunschweig, Vieweg et 
Sohn. M. 4. 

GROSKOST. De l'action physiologique de ła strychnine, 8. Paris, 
Delahaye. Fr. 1%. 

HOFFMANN C. E. E. Lehrbuch d. Anatomie. d. Menschen in 
2 Bdn 2 Aufi. Fortges. v. G. Schwalbe., 2 Bd. 2 Abth. 1 Lfg. gr. 8. 
Erlangen, Besold. M. 8, 

KRAFET-EBING R. v. Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer 
Grundlage. 3 Bd. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 5. 

LANGLEBERT f. Nouveaux procódós de dilatation des rótró- 
cissements de Inrethre. 8. Paris, Delahaye Fr. 3. 

LATIL V. Etude sur la phtuisie pulmoniire chez les arthritiques. 
8 Par s, Delahaye. Fr. 2%. 


ma POKAZ KOOL KO OPO OP PP. 


Korespondency ja Redakcyi i Aqdministracyi. 
Dr. K. M. w Warszawie: Kąpiel borowinowa znaczy to 


co po niemiecku zowiemy Moorbad. Wyrażenie używane prawie 
od tak dawna jak kąpiele borowinowe. 


Redaktor Przeglądu Lekarskiego już powrócił i obejmuje 
swoje czynności. 


W zastępstwie redaktora: Dr. A. Kwaśnicki. 


KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI 


(ze szezególnóm uwzględnieniem potrzeb lekarzy w Galicyż 
zamieszkałych), 


na rok 1SS1L. 


Wyjdzie w miesiącu październiku r. b. 


Otrzymawszy już od Szan. Kolegów Drów Barzyckiego, Broniowskiego. 

Kijasa, Krziża, Macudzińskiego, Merunowicza, Obtułowieza, Ptaszyń- 

skiego i Zennermanna uwagi i sprostowania, uprzejmie upraszam i in- 

nych Szanownych kolegów, zwłaszcza PP. Lekarzy powiatowych o uzu- 

pełnienie do Części Informacyjnćj, tyczące się miejsca zamieszkania 

1 zajmowanego urzędu (np. lekarza miejskiego, kolejowego, fabry- 
cznego i t. p.). 


Prof. Dr. Janikowski. 


COO SZAN NN 


RZ Zakład wodoleczniczy = 
= 5 
> PRIESSNITZTHAL > 
© pod Wiedniem stacyja kolei poładniowćj MÖDLING. Ś 
> > 
RZ pozostaje otwartym do 3go Października. k 
X Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. Z 
BY WAWAWAWAWAWAWZANWAWZAWZNYZOWZZNYANYZANY OINA RE si 
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lekarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwała sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 

Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Krüger 


fabrykant przyrządów elektrycznych 
lókarskich i telegrafów w Berlinie 5. W 
Simeonsstrasse 20 


" PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 36 


Pomiędzy balneologicznemi skarbami lecznicze- 
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiacćj ludności zajmu- 
je niezaprzeczenie Woda gorzka Franciszka Józefa 
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskićj sławy jak 
Profesorowie Bamberger, Braun, Breisky, Drasche, 
Leidesdorf, Gerhardt, Kussmaul, Leube, Meynert, 
Nussbaum, Scanzoni, Spiegelberg, Schlager, Klebs, 
Bubl, Hirschi wielu innych zalecają w orzeczeniach i wy- 
kładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, która sie 
têm różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, że już 
w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie i łago- 
dnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższóm użyciu najod- 
powiedniejszą.— Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orzekła Le- 
karska Akademija w Paryżu a na ostatnićj wystawie 
powszechnćj została ta wyszczególniającą się woda odznaczo- 
na, jak również na węgier. krajowćj wystawie w r. 1879 
wielkim złotem medalem nagrodzona. Aby sie przed oszuka- 
niem uchronić zaleca się zresztą żądać w Aptekach i handlach 
wyrażnie: Wody gorzkićj Franciszia Józefa. 


Zdania zanakomitosci lekarskich o 


WODZIE GORZKIEJ 


FRANCISZKA JÓZEF A 


według ogólnego uznania najskuteczniejszćj ze 
wszystkich wód gorzkich. 


pas `  Protomedyk i kraj. referent sanitarny 
Prof. Dr. Biesiadecki, we Lwo Td "Woda gorzka Fran- 
ciszka Józefa działa już w małych dawkach 
jako pewny rozwalniaj;.cy środek nie sprawia- 
jacy bolu, nie tracący przy dłuższćóm użyciu 
skuteczności i nie przeszkadzający trawieni u“. 
8 Listopada 1879. 
Dyrektor szpitala we Lwowie: „Według 
7 skutków otrzymanych na oddziałach pow. szpi- 
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na szcze- 
gólne uwzględnienie jako pewny, łago- 
dnie działający środek przeczyszczający*. 
12 Listopada 1879. 
P w Krakowie: „W cierpieniach po- 
Prof. Dr. Madurowicz łoż. i gin. sprawia zawsze już w ma- 
łych dawkach szybko i nieboleśnie zamierzo- 
ny skutek“. — 5 Listopada 1879. 
sal; [Inspektor szpitali krajowych we Lwo- 
Dr. Stella Sawicki, wie: „Po bardzo AA badaniu 
różnych rozwalniajacych wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze wzgledu że już w małych ilościach skute- 
cznie, predko i nieboleśnie działa do najlepszych 
wód mineralnych należy*. — 29 Paźdz. 1879. 

„ w Krakowie. Prezes Towarz. lek. nadzw. 
Dr. Warschauer, czł, Akad. Um. „Wodę gorzką Franciszka 
Józefa, o którćj przekonałem się, że w mier- 
nćj dawce w najrozmaitszych chorobach jest 
bardzo dzielnym lekiem rozwalniającym mo- 
gę jak najgoręcćj polecac“. — Kraków dnia 
2 Marca 1880 r. 

` w Wiedniu V. oddział Prof. Dr. 
Szpital Draschego: „W niezytach żołądka 
i jelit, nawykowóm zaparciu stolca, braku ape- 
tytu, nawałach krwi, krwawnieach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych nzyskano wy- 
borne wyniki*. — Wiedeń 1878. 


SE" Ostrzega się przed nieprawdziwą, zielonemi ety- 
kietami opatrzoną wodą gorzką Franciszka Józefa. 


Składy znajdują się we wszystkich aptekach i renomowanych skła- 
dach wód mineralnych. — Pisma o źródleitd. otrzymać można 
gratis za pośrednietwem Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie. 


Dr. Głowacki 


C. kr. Powsz. 


APTEKA pod KORONĄ - 


J. TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za~ 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Canviną. 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA. 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana. 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, —PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho. 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZĄ - 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATHTERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szląsku austryjackim) 
Zakład ten leży w pysznćj okolicy górskićj Sudetów. Nowy 
Kurhaus o 65 pięknie umeblowanych pokojach, z obszerną 
salą jadalną, pokojem bilardowym i czytelnią ma wielką. 
krytą ku południowi zwróconą otwartą werandę. Tuż przy 
domu wspaniałe równe spacery leśne. które powoli wznoszą 
się aż do wysokości 3,000 stóp. Użycie -elektroterapii, mas- 
sage, kąpieli igłiwijowych. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o milę odle- 
gła, Zakład jest cały rok otwarty. 


Wyszedł z druku: 


Zbiór ustaw i rozporządzeń zdrowotnych 
obowiązujących w król. Galicyi i Lodomeryi 
z W. Ks. krakowskióćm, 
zebrał, ułożył porządkiem chronologicznym i wydał Dr. 
Julijan Olpiński. Tom IM. Tom I i II są już w druku, 


Cena Tomu Igo 2 złr.; całego dzieła 6 złr. Nabyć można 
uwydawcy w Trembowli za pobraniem pocztowóm. 


W administracyi Przeglądu Lekarskiego 


znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne : 

BOCK. Handbuch d. Anatomie d. Menschen. 2 tomy 
1838 3 złr. 

KRAUS. Compendium der nenesten medizinischen 
Wissenschaften. 1875 4 złr. 

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 2złr. 

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. 


ERZE BRE BPZŃ 


ZIZSZZDSRZZ DZEDZZEBZIEZIEZEBZZZA 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de ła Mon- 


|  NEWRALGE  ¢& 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 50 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- $0 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 4} 
NIER. Skład w Paryżu w aptece (jj 


= DER imitita nian Tagos don naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, (p 
7 zły. i U W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. % 
ERZRPERZEZZZRZIZZ ZZ ZZIZZZIZIERTZZZRZZ = 


Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr. 


Nakładem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign Stelcla. 


